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  در اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ روﺑﻴﻦ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻠﻲ
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  ﭼﻜﻴﺪه
  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ :ﻫﺪف
 ﭘـﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ  يﻫﺎ  ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎريوروﺑﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ  ﺑﻴﻠﻲ
ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻧﺠـﺎم  -اي ﻪت ﻣﻘﺎﻳﺴ ﺻﻮر ﺑﻪﺑﺮرﺳﻲ،  اﻳﻦ :روش .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
و ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي ﺑﻴـﺴﺖ ﺳـﺎل   ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴـﻪ ﭘـﺴﻴﻜﻮز ﺑﻴﻤﺎران. ﺷﺪ
ﺑـﺮاي اﺧـﺘﻼﻻت ﻣﺤـﻮر ﻳـﻚ ﻛﻤﻚ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺑﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 261از ﻧﻈﺮ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ و ( I-DICS )VI-MSD
ﺮرﺳـﻲ ﺑﻲ وارد دوﻗﻄﺒ ـاﺧـﺘﻼل ﺧﻠﻘـﻲ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر 551اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و 
 در ﺧـﻮد و ﭘـﺴﻴﻜﻮز ﺑﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ  U.C.C ﺑﻴﻤﺎر ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺴﺘﺮي در 59. ﺷﺪﻧﺪ
ﭘـﺲ از ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن  .ﻋﻨﻮان ﮔﻮاه اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻴﺰ ﺑﻪ 
ﻟﻜﺘﻴﺖ ،  ﺷﻤﺎرش رﺗﻴﻜﻮﻟﻮﺳﻴﺖ ،روﺑﻴﻦ ﺗﻮﺗﺎل و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﺑﻴﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﺳﻄﺢ 
ﻳﺰ ، آﻻﻧـﻴﻦ آﻣﻴﻨﻮﺗﺮاﻧـﺴﻔﺮ (PLA)آﻟﻜـﺎﻟﻴﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز  ،(HDL )ﺰدﻳﻬﻴﺪروژﻧ
 در( TP)و زﻣـﺎن ﭘﺮوﺗـﺮوﻣﺒﻴﻦ ( TSA)ﺮاﻧـﺴﻔﺮﻳﺰ ﺗآﺳﭙﺎرات آﻣﻴﻨﻮ ، (TLA)
 ﭘﺲ از ﻃـﻲ دوره  و ﻫﺎ ﮔﻴﺮيﭘﻴﺶ از اﻧﺠﺎم اﻧﺪازه . ﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه 
ﺗﻌﻴـﻴﻦ  SSNAP ﺷﺪت ﭘﺴﻴﻜﻮز ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ آزﻣـﻮن روﺑﻴﻦ و  ﺑﻴﻠﻲ  ﺳﻄﺢ ،ﺑﺴﺘﺮي
روﺑﻴﻦ در آﻏﺎز ﺑﺴﺘﺮي ﺑـﺎ ﻫﻨﮕـﺎم ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺗﻔﺎوت ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲ ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ .ﺷﺪ
ﺳﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺳـﻨﻲ و  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﮔﺮدﻳﺪرﺳﻲ ﺑﺮ
 ﻣﺜﺒﺖ و ﻋﻤـﻮﻣﻲ در آﻏـﺎز ﻋﻼﻳﻢﺷﺪت . ي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪدار ﻣﻌﻨﻲﺟﻨﺴﻲ ﺗﻔﺎوت 
ﻣﻴـﺰان .  دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ زﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﻴﻜﻮ 
ﻳﮕـﺮ روﺑﻴﻦ در آﻏﺎز ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از د  ﺑﻴﻠﻲ
ﺗـﺎ ﻗﺮار داﺷـﺖ  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻋﻼﻳﻢو ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ( <p0/100)ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد 
روﺑﻴﻦ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ  ﺑﻴﻠﻲ ، در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ . ﻣﺜﺒﺖ ﻋﻼﻳﻢ
 tcartsbA  
 etaulave ot saw yduts siht fo mia ehT :sevitcejbO
 dna ainerhpozihcs htiw stneitap ni segnahc level niburilib
 evitarapmoc a saw sihT :dohteM .sredrosid citohcysp rehto
 02 tsael ta fo stneitap dezilatipsoH .yduts lanoitces-ssorc
 ,sisohcysp fo sisongaid yramirp eht htiw ,ega fo sraey
 weivretnI lacinilC derutcurtS gnisu detaulave tsrif erew
 stneitap 261 dna )I-DICS( sredrosid I sixA rof VI-MSD
 doom ralopib htiw stneitap 551 dna ainerhpozihcs htiw
 stneitap caidrac evif yteniN .yduts eht deretne sredrosid
 ylimaf dna lanosrep on htiw UCC ot dettimda erew ohw
 .puorg lortnoc eht sa detceles erew sisohcysp fo yrotsih
 etatcal ,niburilib tcerid dna latot fo slevel amsalP
 eninala ,)PLA( esatahpsohp enilakla ,)HDL( esanegordyhed
 ,)TSA( esarefsnartonima etatrapsa ,)TLA( esarefsnartonima
 tnuoc etycoluciter eht sa llew sa )TP( emit nibmorhtorp dna
 niburilib ,oslA .stcejbus eht fo lla rof derusaem erew
 .derapmoc erew egrahcsid ta dna noissimda ta slevel
 dna evitisop osla dna xes ,ega fo noitubirtsiD :stluseR
 yltnacifingis ton erew selacsbus ygolohtapohcysp lareneg
 slevel niburilib latot laitinI .spuorg tnaveler eht ni tnereffid
  dna )100.0<p( ainerhpozihcs htiw stneitap ni rehgih erew
 ygolohtapohcysp lareneg htiw detaicossa erom erew
 saw level niburiliB .elacsbus evitisop naht rehtar elacsbus
 dna )50.0<p( egrahcsid ta spuorg eerht lla ni desaerced
 puorg cinerhpozihcs ni rehgih saw esaerced fo etar eht
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وﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن آﻏﺎز ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ( <p0/50)
ﻧﻈﺮ  ﺑﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ (.<p0/100) ﺑﻮد ﻫﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دﻳﮕﺮ ﮔﺮوه 
روﺑﻴﻦ در ﺣﻤﻠﻪ ﺣﺎد ﭘﺴﻴﻜﻮز ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ رﺳﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺰﻳﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲ  ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳـﺎ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻧـﺪارد، وﻟـﻲ ﻣﻴـﺰان اﻳـﻦ 
ﺑﻴﻤـﺎري ﻳـﺎ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺶ از ﻣﻴﺰان ﻣﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر در اﺛـﺮ اﺳـﺘﺮس ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
   .ﻴﺸﺘﺮي داردﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن اﺳﺖ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ آن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑ
 ؛روﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻠـﻲ ؛ اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﻲ ؛ ﭘـﺴﻴﻜﻮز ؛اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ  :ﻛﻠﻴـﺪواژه 
   ﺳﻨﺪرم ژﻳﻠﺒﺮت
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 niburilib mures ni esaercni dliM :noisulcnoC .)100.0<p(
 ton seod dna sisohcysp etuca ni gnidnif lausu na si level
 eht tub ,noitagitsevni yrotarobal ro lacinilc rehtruf eriuqer
 egrahcsid dna noissimda eht neewteb devresbo ecnereffid
 fo smotmys htiw stneitap ni rehgih si slevel niburilib
 taht naht erom( scinerhpozihcs ni yllaicepse sisohcysp
 etuca fo sserts desopmi yb ylerem desuac eb ot detcepxe
  .)noitazilatipsoh ro ssenlli latnem
 ;redrosid ralopib ;sisohcysp ;ainerhpozihcs :sdrow yeK
 esaesid s'trebliG ;niburilib
 ]9002 yraurbeF 12 :detpeccA ;8002 rebmevoN 02 :devieceR[
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ آزادﺷـﺪه از ﺗﺨﺮﻳ ــﺐ از روﺑ ـﻴﻦ  ﺑﻴﻠـﻲ
ي ﻫـﺎ  ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻠﻮل وآﻳـﺪ ﭘﺪﻳـﺪ ﻣـﻲ ي ﻗﺮﻣﺰ ﻓﺮﺳـﻮده ﻫﺎ ﮔﻠﺒﻮل
و در ﺻـﻔﺮا دﻓـﻊ ﺷـﺪه  2ﻛﻮﻧﮋوﮔـﻪ 1ﻧـﺎتوﻛﺒـﺪي ﺑ ـﺎ ﮔﻠﻮﻛﻮر
روﺑـﻴﻦ در ﭘﻼﺳـﻤﺎي ﺑﻴﻠـﻲ آزاد ﻏﻠﻈـﺖ ﺑـﺎﻻي ﺷـﻜﻞ . ﺷـﻮد  ﻣﻲ
ت ﺻـﻮر ﺑـﻪ ﺷـﺪه و ﻧﻮزادان ﺑﺎﻋﺚ آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ و آﺳﻴﺐ ﻣﻐـﺰي 
 ﻛﻨ ــﺪ ﻣــﻲو ﻳ ــﺎدﮔﻴﺮي ﺑ ــﺮوز  ﻫــﺎي ﺣﺮﻛﺘ ــﻲ، ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺘﻼلاﺧــ
  (.9991، 3ﻛﻮﻟﺒﺮگ)
روﺑـﻴﻦ در ﺑﻴﻤـﺎران دﻫﻨﺪه ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺳـﻄﺢ ﺑﻴﻠـﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن  ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻫـﺴﺘﻨﺪ اﻣـﺎ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات و ﺗﻔـﺎوت 
ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑـﺎ 
 و 5ﺷـﻴﻠﺮ ، 4ﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر ﻣـﻮﻟﺮ ﻧﺨ .ﻧﻴﺴﺖروﺷﻦ  ﭘﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚﺑﻴﻤﺎران 
 ﻛـﻪ ﻨـﺪ ﻧﮕـﺮ درﻳﺎﻓﺘ در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ( 1991 )6آﻛﻨﻬﻴـﻞ 
روﺑﻴﻦ ﺳﺮم در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲ 
  در ﺗﻐﻴﻴـﺮ دﻟﻴـﻞ ﺑـﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ را و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ 
ي ﻫـﺎ در ﮔـﺰارش . داﻧـﺴﺘﻨﺪ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮوژن ﻳﺎ ﻏﺸﺎء ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ 
روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻠﻲ ﻣﻨﻔﺮد دﻳﮕﺮ 
؛ 6002، 7ﻓﺮوﻧـﺪ)ره ﺷـﺪه اﺳـﺖ  اﺷـﺎ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ژﻳﻠﺒـﺮت 
 31، ﻟﻴﺠﻴﻤﺎ 21، اﻳﺘﻮﮔﺎ 11ﺳﻨﻮ ،01ﻳﺎاﻛﺎ ﻣﻲ؛ 8991، 9 و اﻻﻣﻴﺮ 8ﻣﻬﺪي
، 61؛ راﻣــﻮس7002 ،51 و ﻫﻨــﺴﻦ41؛ ﭘــﺎول0002و ﻫﻤﻜــﺎران، 
ﻳــ ــﻚ ﺳــ ــﻨﺪرم ژﻳﻠﺒــ ــﺮت ] (6002 و راﻣــ ــﻮس، 71ﻛﻮرﺗــ ــﻮ
 ﻛـﻪ ﺑـﺪون اﺳـﺖ ﺧـﻴﻢ ﻏﻴﺮﻛﻮﻧﮋوﮔـﻪ ﺧـﻮش  روﺑﻴﻨﻤـﻲ  ﻲﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠ
ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﻛﺒﺪ ﻳﺎ ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ در ﻫﻨﮕﺎم ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﻳـﺎ  وﺟﻮد
روﺑـﻴﻦ ﻏﻴﺮﻛﻮﻧﮋوﮔـﻪ ﺑـﻪ و ﭘﺲ از آن ﺑﻴﻠـﻲ دﻫﺪ  ﻣﻲرخ اﺳﺘﺮس 
روﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻠـﻲ  ﻏﻠﻈـﺖ  در اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل  .ﮔـﺮدد ﻣـﻲ ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑﺮ 
دﻟﻴـﻞ  ﻪﺑ ـ ﭘـﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  .ﻃﺒﻴﻌـﻲ اﺳـﺖ  ﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ
ﻛـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  روﺑﻴﻦ ﻏﻴﺮﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ ﻴﺮاﻧﺲ ﻛﺒﺪي ﺑﻴﻠﻲ ﻛﻠ ﻛﺎﻫﺶ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ  ﺷﺪن، ﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﺪم  اﺣﺘﻤﺎﻻً
  [.روﺑﻴﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﻠﻲ ﺑﺮداﺷﺖ
 ﭘـﮋوﻫﺶدر  (0002 ) و ﻫﻤﻜـﺎران81، ﺳـﻨﻮ، ﻣـﺪاﻳﺎاﻛـﺎ ﻣـﻲ
ﻣﺒـﺘﻼ در ﺑﻴﻤـﺎران را   ﺳﻨﺪرم ژﻳﻠﺒﺮت ﺑﻴﺸﺘﺮي از  ي ﻓﺮاواﻧﻲ دﻳﮕﺮ
( %4/2ﺑﺮاﺑﺮ در % 02/6) ﺧﻠﻘﻲ ﭘﺴﻴﻜﻮز ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺑﻪ 
روﺑـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺑﻴﻠـﻲ  ﻛـﻪ ﻧﺪﻧﻜﺮد، وﻟﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺪﻧﻤﻮدﮔﺰارش 
. در اﻳﻦ دو ﮔﺮوه ﭼـﻪ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ دارد (  ﻛﻤﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻋﻨﻮان ﻳﻚ  ﺑﻪ)
 ،در ﻃـ ــﻲ درﻣـ ــﺎن رواﻧﭙﺰﺷـ ــﻜﻲ ﺑـ ــﺮ ﭘﺎﻳـ ــﻪ ﻫﻤـ ــﻴﻦ ﺑﺮرﺳـ ــﻲ 
ﮔﺎه ﻛﺎﻫﺶ و ﮔﺎه   %02ﻛﺎﻫﺶ و در  %08روﺑﻴﻨﻤﻲ در  ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
ﻧـﺸﺪه دﻳـﺪه ﻢ ﻳ ـ اﻓـﺰاﻳﺶ دا ﻣﻮردي وﻟﻲ در ﻫﻴﭻ  اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ 
از اﻳﻦ رو ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﻄﺢ . اﺳﺖ
ﻋﺎﻣ ــﻞ )رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ زﻣﻴﻨ ــﻪ  ﺷ ــﺪت ﺑﻴﻤ ــﺎري روﺑ ــﻴﻦ ﺑ ــﻪ  ﺑﻴﻠ ــﻲ
ﺑﺮرﺳـﻲ دﻳﮕـﺮي ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در  .ﺑـﺴﺘﮕﻲ دارد( 91وﺿـﻌﻴﺖ
ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻨﺪرم ژﻳﻠﺒـﺮت ﺷـﺪت ﻋﻼﻳـﻢ 
 02 و ﻣﻨﻔـ ــﻲ ﻧـ ــﺸﺎﻧﮕﺎن ﻣﺜﺒـ ــﺖ ﻣﺜﺒـ ــﺖ و ﻋﻤـ ــﻮﻣﻲ در ﻣﻘﻴـ ــﺎس 
 ﻫـﺎ ﭘـﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ ي ﻋﻮارض داروﻳﻲ آﻧﺘـﻲ ﻫﺎو ﻧﺸﺎﻧﻪ  ،(SSNAP)
ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ ﺳــﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤــﺎران ﻧــﺴﺒﺖ ﺑــﻪ  12SAHHPدر ﻣﻘﻴــﺎس 
  1.  (3002 ، و ﻫﻤﻜﺎرانﻳﺎاﻛﺎ ﻣﻲ)اﺳﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ژﻳﻠﺒـﺮت ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
  ﮔﺘ ــﺮي ﺑﺰر ي ﻣﻐ ــﺰيﻫ ــﺎﺳ ــﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎران اﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﺑﻄ ــﻦ 
 و 42، اﻳﻨﺎﮔ ــﺎﻛﻲ32ﺳ ــﻨﻮ، اﻳﺘﻮﮔ ــﺎ  ﻳﺎاﻛ ــﺎ، ﻣ ــﻲ) 22nacs TCدر 
ﺷـ ــﻴﺎر   ﺳـ ــﻮﺧﺖ و ﺳـ ــﺎز ﻛﻤﺘـ ــﺮ در ،(1002، 52ﻫﻮرﻳﮕـ ــﻮﭼﻲ
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و  (5002 ، و ﻫﻤﻜـﺎران ﻳﺎاﻛﺎ ﻣﻲ) 2SRM  ﻗﺪاﻣﻲ در 1ﺳﻴﻨﮕﻮﻟﻴﺖ
ﺗﻤﭙـﻮرال، ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻟﻴﻤﺒﻴـﻚ و  -ﻛـﻮرﺗﻜﺲ ﻓﺮوﻧﺘـﻮ  ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در 
 (5002 ، و ﻫﻤﻜـﺎران ﻳﺎاﻛـﺎ ﻣـﻲ ) 3IRM در ايي ﻗﺎﻋـﺪه ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻪ
  .دارﻧﺪ
 ﻫـﺎ ﺷـﺪه در ﺑـﺎﻻ، ﺑﺮﺧـﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ دﻫﺎي ﻳﺎ ﺑﺮﺧﻼف ﺑﺮرﺳﻲ 
 اﻛـﺴﻴﺪان ﻗـﻮي ﻋﻨﻮان ﻳﻚ آﻧﺘـﻲ روﺑﻴﻦ ﺑﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻠﻲ ﻧﺸﺎن داده 
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ  ﻫـﺎ اﻛـﺴﻴﺪان ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ آﻧﺘﻲ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و درﻣﺎن ﻳﺎ ﻋﺪم درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻐﻴﻴـﺮي در ﺳـﻄﺢ 
ﺑﻴـﺎن دﻳﮕـﺮ ﻳـﻚ ﺣﺎﻟـﺖ ﺟـﺪا از  ﺑﻪ .ﻛﻨﺪ ﻤﻲروﺑﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﻧ  ﺑﻴﻠﻲ
 و 6 ردي،5ﻳ ــﺎاو)ﺑﺎﺷ ــﺪ  ﻣ ــﻲ( 4ﻋﺎﻣ ــﻞ ﺻ ــﻔﺖ  )ﺷ ــﺪت ﺑﻴﻤ ــﺎري 
  .(0002، 7ﻛﺎﻣﻦ نو
 از ﻫـﺎ اﻛـﺴﻴﺪان ﺳـﻄﺢ آﻧﺘـﻲ ( 3002 ) و ﻳﺎاو 8، ﻛﺸﺎوان ردي
 ﺑﻴﻤﺎر 21 ﺑﺎ ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎر 13در را روﺑﻴﻦ ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻠﻲ 
اد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دو ﻧﻤﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﻲ و اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
روﺑﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲ 
. ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺪار آن ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪه اﺳـﺖ   ﺑﻮده و در ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﮔﺮوه
ي دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻫـﺎ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ 
 و ؛ ﻳ ــﺎاو4002 ، و ﻫﻤﻜ ــﺎران01ﭘ ــﺎ؛ 3002 ،9 اوﻧﺰوﺗ ــﺎ-ﮔﺎرﺳ ــﻴﺎ)
  .(5002 ،ردي
ده ﺷـﺪه ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ ﻧـﺸﺎن دا
در ( 11ﺑﻴـﻮﭘﻴﺮﻳﻦ )روﺑﻴﻦ  ﺑﻴﻠﻲﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ، 
 و 21 ﻓﻨـﺪري ؛1002 ، و ﻫﻤﻜﺎران ﻳﺎاﻛﺎ ﻣﻲ) ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲادرار اﻓﺰاﻳﺶ 
 ﺑ ــﻪ ﺑ ــﺎور .(7002،  و ﻫﻤﻜــﺎران31؛ ﻳﺎﺳــﻮﻛﺎوا6002، ﻫﻤﻜــﺎران
ي رواﻧـﻲ ﻏﻴﺮﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﺑﺮﺧـﻲ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﺣﺘـﻲ اﺳـﺘﺮس
ﻧﻴـﺰ ( ي ﺷـﻐﻠﻲ و ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳـﺘﺮس )ﻧـﻲ ﺑﻴﻤﺎري روا 
، 51ﺷـﻴﻮﺟﻲ ، 41ﮔﻮﺷـﻲ ﻳﺎﻣﺎ) ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻲ
  (.2002، 71 و ﻳﺎﻣﺎاوﻛﺎ61ﺳﻮﮔﻴﻤﻮﺗﻮ
ﺷـﺪه ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺒﻮدن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻳﻜﺴﺎنﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺑﻮدن روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ، ﻛﻢ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﻠﻲ در زﻣﻴﻨﻪ 
ﻫﺎ، ﻧﺒﻮد اﺑﺰار ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ دﻗﻴﻖ ﺑﺮاي  رﺳﻲﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ 
 ، ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ﻣﻨﺎﺳـﺐنﺑﻴﻤـﺎران ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن، ﻧﺒـﻮدﺟـﺪاﻛﺮدن 
 ﮕﻲواﺑـﺴﺘ  ﻧﺒـﻮدن روﺷـﻦ و ي ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮه ﻫﺎﻧﺪادن ﺗﺤﻠﻴﻞ  اﻧﺠﺎم
  .اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، روﺑﻴﻦ ﺑﻪ ﭘﺴﻴﻜﻮز ﺑﻴﻠﻲ
  
  روش 
. اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ اي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ -ت ﻣﻘﻄﻌـﻲﺻـﻮر ﺑـﻪﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﻦ 
و ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﻴﺴﺖ ﺳـﺎل و ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﺴﻴﻜﻮز اوﻟﻴﻪ ﭘ  ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران
ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ در  81درﭘﻲﺻﻮرت ﭘﻲ  ﻪﺑ 6831 ﺗﺎ 2831ﻛﻪ از ﺳﺎل 
واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ( ع)رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣـﺴﻴﻦ 
ﺷـﻬﻴﺪ  درﻣـﺎﻧﻲ -و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺧﻮد ﻳـﺎ ﻳﻜـﻲ از  ،ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ  ﺑﺴﺘﺮيﺑﻬﺸﺘﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران در ﺻﻮرت ﻧﺪاﺷـﺘﻦ . رزﻳﺎﺑﻲ اوﻟﻴﻪ ﺷﺪﻧﺪ وارد ا ﻫﻤﺮاﻫﺎن 
اﺧﺘﻼل ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ واﺿـﺢ ﻳـﺎ ﻋـﺪم ﺗﺤﻤـﻞ اﻧﺠـﺎم )آﻣﺎدﮔﻲ ﻻزم 
ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت اوﻟﻴـﻪ . ﺷﺪﻧﺪاز ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺎرج ﻣﻲ ( ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
؛ 8991 ،91ﺗﻨﺮرﺷـﻮ ) ﺳـﻴﮕﺎر  ﻣﺼﺮف ،ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ 
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف دو ،(1002، 22 و ﺷـﻮﺗﻦ 12ﺗﻢ، 02ﻫﻮﻳﺪوﻧﻚ وان
و داروﻫـﺎي ( 8991، 42 و ﺗﺎﻣـﺎرﻟﻮ 32ﻫﺎﻧﺴﻦ) ﺮ ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘﺎل ﻣﺎه اﺧﻴ 
؛ ﺳﭙﺲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ ( 7002،  و ﻫﻤﻜﺎران 52آﺗﺎﺳﻮي)رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
اي اﺧـﺘﻼﻻت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺮ »ﻛﻤﻚ  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران
اﻳـﻦ اﺑـﺰار . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ( I-DICS) «62VI-MSD ﻣﺤﻮر ﻳﻚ 
ﻫﻢ  ﻓـﺮا VI-MSDﻳﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻫﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ
رواﻳـﻲ و و ( 7991، 92 و ﮔﻴﺒـﻮن 82اﺳـﭙﻴﺘﺰر  ،72ﻓﺮﺳﺖ)آورد  ﻣﻲ
 و 13ﭘﻮﻟـﻮك ، 03ﻣـﺎرﺗﻴﻦ )ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﻣﻄﻠﻮب ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
؛ 1991، 53 و ﺗﻮرﮔﺮﺳـﻦ 43 اﻧـﺴﺘﺎد ،33؛ اﺳـﻜﺮ 0002، 23ﺑﻮﻛـﺸﺘﻴﻦ 
 اﻳﻦ اﺑﺰار ﺑﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺷـﺪه و در .(1002 ،63رﻳﻨﻲﻧﺎزا
 ﺷـﺮﻳﻔﻲ )ﻮده اﺳـﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑ 
  1  (. 3831 ،و ﻫﻤﻜﺎران
 73ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﻃﻮل ﻋﻤـﺮ 371ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻲ ﻧـﻮع دوﻗﻄﺒ ـاﺧـﺘﻼل ﺧﻠﻘـﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎر 271اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و 
ﻛﻤﻚ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ دﻳﮕﺮي ﺑﻪ . ﻳﻚ در دو ﮔﺮوه ﺟﺎي داده ﺷﺪﻧﺪ 
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ( 7891، 14 و اﭘﻠﺮ04ﻓﻴﺴﺰﺑﻴﻦ ،93ﻛﺎي) 83SSNAP اﺑﺰار
ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ﻣﺜﺒـﺖ و  ﻋﻼﻳـﻢ ﺷـﺪت  ﺷـﻮد، ﻣـﻲ ﻜﻤﻴﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﮕﺮ ﺗ 
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 SSNAP .ﺳ ــﻨﺠﻴﺪﺑﻴﻤ ــﺎران را در اﻳ ــﻦ دو ﮔــﺮوه ﻣ ــﻲ ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ 
 ﻋﻼﻳـﻢ  ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻼﻳﻢﺳﻪ ﮔﺮوه  اﺑﺰاري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت 
و  (ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻛﻨـﺪ)، ﻣﻨﻔـﻲ (ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗـﻮﻫﻢ و ﻫـﺬﻳﺎن)ﻣﺜﺒـﺖ 
ﭼـﻮن ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي و ﻋـﺪم  ﻫـﻢ ) رواﻧـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲيﻫـﺎ آﺳـﻴﺐ
ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ( ﺧﻠﻘﻲ و ﻏﻴﺮﺧﻠﻘﻲ  )ﭘﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ( ﻫﻤﻜﺎري
ﻛﻨـﺪ، اﺑـﺰار ﻣـﻲ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﻋﻼﻳﻤـﻲ ﻛـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
 و 1ﻟـﻢ ) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ اﺑﺰارﻫـﺎي ﻣـﺸﺎﺑﻪ  ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﻋﻼﻳـﻢ وﻳﮋﮔـﻲ ﺑـﺮاي  در اﻳﻦ اﺑـﺰار ﻫﻔـﺖ .(5002 ،2ﻣﻴﭽﺎﻻك
وﻳﮋﮔـﻲ ﺑـﺮاي  61ﻣﻨﻔـﻲ و  ﻋﻼﻳـﻢ  وﻳﮋﮔـﻲ ﺑـﺮاي ﻫﻔـﺖ  ،ﻣﺜﺒﺖ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه و ﻫـﺮ ﻳـﻚ اﻧﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ رو ﻳﺎ آﺳﻴﺐ  ﻋﻼﻳﻢ
اﻳﻦ اﺑﺰار در . ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﺷﻮد  درﺟﻪ ﻫﻔﺖ از ﻳﻚ ﺗﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺷﺪت 
ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺑـﻪ ( 0002 ، و ﻫﻤﻜﺎران ﻳﺎاﻛﺎ ﻣﻲ) ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
 ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﻨﻔـﻲ در نﻋﻠـﺖ ﻧﺒـﻮد  ﺑﻪﺣﺎﺿﺮ، در ﺑﺮرﺳﻲ  .ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .ﻛﺎر ﺑﺮده ﻧﺸﺪ  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪﻋﻼﻳﻢﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ، ﮔﺮوه 
 واﺣـﺪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻗﻠﺒـﻲ  در ﺪه ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺴﺘﺮي ﻫﻴﺠ ـ و ﺻﺪ ﻳﻚ
اي از اﺧﺘﻼل  و ﺳﺎﺑﻘﻪﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮده   ﻛﻪ در روزﻫﺎي اول(3UCC)
واﺿـﺢ در ﺧـﻮد ﻳـﺎ ﺑـﺴﺘﮕﺎن درﺟـﻪ اول ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، ﺗﻴﻚ ﭘﺴﻴﻜﻮ
ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران . ه ﺑﺮﮔﺰﻳﺪه ﺷﺪﻧﺪ اﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﮔﻮ  ﺑﻪ
ﻋﻠـﺖ ﺑـﻮدن آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨﻮان ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه، در ﻣﻌـﺮض اﺳـﺘﺮس  ﺑﻪ
  (.2002 ، و ﻫﻤﻜﺎرانﻮﺷﻲﮔﻳﺎﻣﺎ) ﺑﻮد( ﺑﺨﺶ) ﻣﺤﻴﻂﺑﻴﻤﺎري و 
 روﺑﻴﻦ ﺗﻮﺗـﺎل  ﺑﻴﻠﻲ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻄﺢ  ﭘﺲ
و  7TLA، 6TSA، 5HDL، (TP )4، زﻣﺎن ﭘﺮوﺗـﺮوﻣﺒﻴﻦ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢو 
  و9ﻟﻮﺳـﻴﺖ ﻮﻜﺗﻴ ﺷـﻤﺎرش ر ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫﻢ، (PLA) 8آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز 
ﺑـﺮاي رد ﻋﻠـﻞ ) ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻻم ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄـﻲ 
   اﺗﻮآﻧ ــﺎﻟﻴﺰروﺳ ــﻴﻠﻪ  ﻪروﺑ ــﻴﻦ ﺑ  ــ ﺑﻴﻠ ــﻲ (.روﺑﻴﻨﻤ ــﻲ ﻴﻠ ــﻲﻫﻴﭙﺮﺑدﻳﮕ ــﺮ 
روش  ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ ﭘ ــﺎرس آزﻣ ــﻮن ﺑ ــﻪ  و ﻛﻴ ــﺖ407 ihcatiH
روﺑـﻴﻦ در اﺛـﺮ در اﻳﻦ روش ﺑﻴﻠﻲ  .ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ  01ﻛﻠﺮوآﻧﻴﻠﻴﻦ دي
داده و ﺑـــﻪ  ﺧـــﻮد را از دﺳـــﺖ ﻧﻴﺘـــﺮوژن ،ﻛﻠـــﺮوآﻧﻴﻠﻴﻦ دي
وﺳ ــﻴﻠﻪ  ﻪو ﺑ ــ ﮔ ــﺮددروﺑ ــﻴﻦ ﻗﺮﻣ ــﺰ رﻧ ــﮓ ﺗﺒ ــﺪﻳﻞ ﻣ ــﻲ  آزوﺑﻴﻠ ــﻲ
 دﻮﺷ ـﺗﻮﺗـﺎل ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻣـﻲ  روﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻠـﻲ  ﻠﻈﺖﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮي ﻏ ﭙاﺳ
 روش ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ .(3991، 31 و دﻳـﻮﻳﺲ21 اواﻧـﺰ-راﻳـﺲ ،11ﻣﻴﻠـﺮ)
  .دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮﺳﻂ دو ﺳﻄﺢ ﻣﺎده ﻛﻨﺘﺮل، ﺗﺤﺖ ﭘﺎﻳﺶ ﻗﺮار داﺷﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ درﻣﺎﻧﮕﺮان ﺧﻮد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﮕـﺎم  و در ﻫﻨﻋﻼﻳﻢﻛﺮدن و ﭘﺲ از ﻃﻲ دوره ﺑﺴﺘﺮي و ﻓﺮوﻛﺶ 
روﺑـﻴﻦ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪه و ﺑﻴﻠـﻲ  SSNAPﭘﺎﻳـﻪ دوﺑﺎره ﺑﺮ ﺗﺮﺧﻴﺺ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨـﺶ در  .ﺷﺪ ﻣﻲﮔﻴﺮي ﺗﻮﺗﺎل و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در آﻧﻬﺎ اﻧﺪازه 
 ﺗﻮﺗ ــﺎل و ﻣ ــﺴﺘﻘﻴﻢ روﺑ ــﻴﻦ  ﺑﻴﻠ ــﻲ ،ﻧﻴ ــﺰ ﭘ ــﻴﺶ از ﺗ ــﺮﺧﻴﺺ  UCC
  .ﮔﺮدﻳﺪﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه
روﺑﻴﻦ ﺗﻮﺗـﺎل ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﺑﻴﻠﻲﺳﻄﺢ ﺑﺴﺘﺮي آﻏﺎز ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳـﺎﻳﺮ  روﺑـﻴﻦ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و  ﺑﻴﻠـﻲداﺷـﺘﻪ وﻟـﻲ 1/2 ld/gmاز 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف ﻓﻨﻮﺑﺎرﺑﻴﺘـﺎل ﻳـﺎ  ، آﻧﻬﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻮده ﮕﺎﻫﻲآزﻣﺎﻳﺸ
ﺧﻄـﺮ ﻣـﺴﻤﻮﻳﺖ ﻛﺒـﺪي در داراي ﺳﺎﻳﺮ داروﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ 
روﺑـﻴﻦ ﺗﻮﺗـﺎل آﻧﻬـﺎ  و ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻠﻲ ﻳﻚ ﻣﺎه اﺧﻴﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
رﺳـﻴﺪه ( 1/2 ld/gm ﻛﻤﺘـﺮ از )ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
  .ﺷﺪﻧﺪﻣﺸﺨﺺ ژﻳﻠﺒﺮت ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻋﻨﻮان  ﻪﺑﺑﻮد، 
 از ي ﻣـﺴﺘﻘﻞﻫـﺎ  در ﮔـﺮوهي ﻛﻤـﻲﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ
 و ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه واﺑﺴﺘﻪ از ،t آزﻣﻮن  و  ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ آزﻣﻮن
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي . ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  41 ﺟﻔﺘﻲ tآزﻣﻮن 
 و 51 رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﮔﺎم ﺑـﻪ ﮔـﺎم ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺮ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ از 
ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن ت ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗﻔـﺎو  و 61وارﻳﺎﻧﺲﻮﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ71دو  ﺧﻲ از آزﻣﻮنﻫﺎ  در ﮔﺮوهژﻳﻠﺒﺮت
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 01 ،%(01 )ﺎاﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎر 81
 UCC ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﺴﺘﺮي در 32و  %(6)اﺧ ــﺘﻼل ﺧﻠﻘ ــﻲ دوﻗﻄﺒ ــﻲ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم را ﻫﺎي  آزﻣﺎﻳﺶ ،ﻋﻠﺖ ﺗﺮﺧﻴﺺ زودﻫﻨﮕﺎم  ﻪﺑ%( 91)
  1  .ﺷﺪﻧﺪﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨاز  اﻧﺠﺎم ﻧﺪاده و
اﻧﺤـﺮاف  )43/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 
اﻧﺤـﺮاف  )33/2ﻳـﻚ ، ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒـﻲ ﻧـﻮع (8/7ﻣﻌﻴﺎر 
اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  )23/4 UCCو ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در ( 9/4ﻣﻌﻴﺎر 
ﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻮزﻳﻊ آزﻣﻮدﻧﻲ . ﺑﻮد( 0/7
.  ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 1ﺟﺪول ر  د روﺑﻴﻦﺲ و ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲ ﺟﻨ
روﺑـﻴﻦ در ﺑﻴﻠـﻲ  ﺳـﻄﺢ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ 
در ﻣﺤـﺪوده ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻗـﺮار داﺷـﺖ، وﻟـﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از آﻏﺎز ﺑﺴﺘﺮي 
و آزﻣﻮن ﺑـﻮﻧﻔﺮوﻧﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻮﺟـﻮد را از ﺑﻮد ﻲ دوﻗﻄﺒﺑﻴﻤﺎران 
 آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ (.<p0/100)دار ﻧـﺸﺎن داد  ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ
ﻲ را ﺑﻴـﺸﺘﺮ از دوﻗﻄﺒـروﺑـﻴﻦ در ﺑﻴﻤـﺎران  ان ﺑﻴﻠـﻲﺑـﻮﻧﻔﺮوﻧﻲ ﻣﻴـﺰ
 ﻧﻴ ــﺰ 1ﺷ ــﻜﻞ در  (.<p0/50)ﺑﻴﻤ ــﺎران ﮔ ــﺮوه ﮔ ــﻮاه ﻧ ــﺸﺎن داد 
  .روﺑﻴﻦ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻠﻲ
 _______________________________________
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روﺑﻴﻦ در آﻏﺎز ﺑﺴﺘﺮي و ﻫﻨﮕـﺎم ﺗـﺮﺧﻴﺺ   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻠﻲ-1ﺷﻜﻞ 
  ( UCC دوﻗﻄﺒﻲ و ﺑﺴﺘﺮي در اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ،)در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر 
  
روﺑـﻴﻦ در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠـﻲ 
، اﻣﺎ آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ ﺑـﻮﻧﻔﺮوﻧﻲ در (1ﺟﺪول )داري ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
روﺑﻴﻦ را در آﻏـﺎز ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻠﻲ 
و ( <p0/100)ﺑﺴﺘﺮي و ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒـﻲ 
( <p0/100)ان دوﻗﻄﺒـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه در ﺑﻴﻤـﺎر
وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻛﻮآزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ . ﻧﺸﺎن داد 
ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ روﺑﻴﻦ اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ  ﺑﻴﻠﻲ
، ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺗﺤـﺖ (F=13/7، <p0/100)از ﺑﻴﻤـﺎران دوﻗﻄﺒـﻲ اﺳـﺖ 
ﻗـﺮار دارد و ( F=32/8، <p0/100)ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻼﻳﻢ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
ﭼﻨـﻴﻦ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻫـﻢ . ﮔﻴـﺮي ﻧﺪارﻧـﺪ ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﻘـﺶ ﭼـﺸﻢ 
 وﻳﮋﮔﻲ ﻋﻼﻳـﻢ ﻋﻤـﻮﻣﻲ از 61داري در ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
روﺑﻴﻦ در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﻈﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲ 
  .اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻏﺎز ﺑﺴﺘﺮي در روﺑﻴﻦ در آﻛﻪ ﻣﻘﺪار ﺑﻴﻠﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و اﺧـﺘﻼل ﺧﻠﻘـﻲ دوﻗﻄﺒـﻲ ﺗﺤـﺖ 
 در ،اﺳـﺖ( F=83/4، <p0/100) ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻋﻼﻳـﻢﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺷـﺪت 
اﻳـﻦ ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫـﻢ .ﻨﺪداري ﻧﺪاﺷﺘ ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨﻲ  ﺣﺎﻟﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻴﺰان ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺜﺒـﺖ در 
و ( t=42، fd=451، <p0/100)ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒ ـﺘﻼ ﺑ ـﻪ اﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آﻏـﺎز ( t=02، fd=161، <p0/100)ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒـﻲ 
، <p0/100)ﺑـﺪو ﺑـﺴﺘﺮي ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﻧﺸﺎﻧﻪﺗﻔﺎوت  و ،ﺑﺴﺘﺮي
، <p0/100) ﺑﻴﻤـ ــﺎرانﻫﻨﮕـ ــﺎم ﺗـ ــﺮﺧﻴﺺ و ( t=31/2، fd=451
دار ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻪ آﻏﺎز ﺑﺴﺘﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ ﻧﺴﺒﺖ ( t=6/9، fd=161
  .(2ﺟﺪول  )اﺳﺖ
روﺑﻴﻦ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﺑﻴﻠﻲ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺰان  ﺑﻪ
، <p0/100)آﻏ ــﺎز ﺑ ــﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 
، <p0/100)، اﺧــ ــﺘﻼل ﺧﻠﻘــ ــﻲ دوﻗﻄﺒــ ــﻲ (t=11/2، fd=161
، <p0/100) UCC و ﺑﻴﻤـــﺎران ﺑـــﺴﺘﺮي در (t=21/8، fd=451
  .دار ﻳﺎﻓﺖ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ(t=3/5، fd=49
در آﻏـﺎز %( 5/6)ﺎر  ﺑﻴﻤ 32در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ، 
 ﺳـﻪ  ﻣـﺮد و 02) داﺷﺘﻨﺪ 1/2 ld/gmروﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﺴﺘﺮي، ﺑﻴﻠﻲ 
ﺳ ــﻨﺪرم )ﻛــﻪ ﻫﻨﮕ ــﺎم ﺗ ــﺮﺧﻴﺺ ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ رﺳ ــﻴﺪ ( زن
%( 1/2) ﺑﻴﻤـﺎر 5ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران دوﻗﻄﺒﻲ ﺗﻨﻬﺎ  در ﺣﺎﻟﻲ ؛(ژﻳﻠﺒﺮت
ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي در . ﺳﻨﺪرم ژﻳﻠﺒﺮت ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ 
 . ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒﻮدﻧﺪﺳﻨﺪرم ژﻳﻠﺒﺮت ﺑﻪ  UCC
ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ در آﻏﺎز ﺑﺴﺘﺮي 
ﮔـﺮوه ژﻳﻠﺒـﺮت ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺳﻨﺪرم  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ، در ﮔﺮوه اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
وﻟـﻲ  ،(t=3/2، fd=061، <p0/10 )ﺑـﻮد  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳـﻨﺪرم ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ
داري ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ در اﻳﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  
 (ع) ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻧﻮع ﻳﻚﻲ دوﻗﻄﺒ اﺧﺘﻼل اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ وﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ -1ﺟﺪول 
  روﺑﻴﻦ ﺗﻮﺗﺎل در آﻏﺎز ﺑﺴﺘﺮي و ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲ
  ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ  
 n=261
 ﻳﻚﻲ ﻧﻮع دوﻗﻄﺒاﺧﺘﻼل 
  n=551
  UCCﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در 
  n=59
  *ﺟﻨﺲ
  )%(، ﻓﺮاواﻧﻲ ﺮدﻣ 
  )%(، ﻓﺮاواﻧﻲ زن 
  
  (16/7) 001 
  (83/3) 26  
  
  (46/5) 001 
  (53/5) 55 
  
  (17/6) 86 
  (82/4) 72
  )ld/gm(  روﺑﻴﻦ ﺗﻮﺗﺎل ﺑﻴﻠﻲﺳﻄﺢ ﺧﻮﻧﻲ 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ **در آﻏﺎز ﺑﺴﺘﺮي
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ***در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ****ﺗﻔﺎوت آﻏﺎز ﺑﺴﺘﺮي و ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ
  
  ( 0/3) 0/36
  ( 0/1) 0/63
  ( 0/3) 0/62
  
  ( 0/2) 0/94
  ( 0/1) 0/53
  ( 0/1) 0/41
  
  (0/1) 0/14
  ( 0/1) 0/73
  ( 0/1) 0/40















  روﺑﻴﻦ در زﻣﺎن  ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲ
  ﭘﺬﻳﺮش در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  روﺑﻴﻦ در زﻣﺎن  ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲ
  ﺗﺮﺧﻴﺺ
 
  ﻧﻴﺎ   اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮ           اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ         ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
































































 در ﺑﻴﻤﺎران SSNAPﻤﻮﻣﻲ ﭘﺴﻴﻜﻮز ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻋﻫﺎي  ﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻋﻼ -2ﺟﺪول 
  در آﻏﺎز ﺑﺴﺘﺮي و ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ ( n=551)ﻲ دوﻗﻄﺒو اﺧﺘﻼل ( n=261)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 
  
 * t  ﻳﻚﻧﻮع  ﻲ دوﻗﻄﺒاﺧﺘﻼل   ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
 ﺳﻄﺢ
  داري ﻣﻌﻨﻲ
  ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺜﺒﺖ
  ﺑﺴﺘﺮيآﻏﺎز در 
  درﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ
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  ﺑﺤﺚ 
ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﻮﻳـﺎي آن  ﻳﺎﻓﺘـﻪ
روﺑﻴﻦ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ در  ﺑﻴﻠﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ 
ﺣﻤﻠﻪ ﺣﺎد ﭘﺴﻴﻜﻮز در داﻣﻨـﻪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻗـﺮار دارد، وﻟـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از 
ﻫـﺎي ﭘـﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ از در ﺳﺎﻳﺮ اﺧـﺘﻼل روﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲ 
ﻲ اﺳـﺖ و ﭘـﺲ از ﻛﻨﺘـﺮل ﭘـﺴﻴﻜﻮز دوﻗﻄﺒ ـﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﻲ 
 ،ﻳﺎﺑـﺪ روﺑـﻴﻦ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲ 
روﺑـﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮدي ﻋﻼﻳﻢ، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﻠـﻲ  ﻃﻮري ﻛﻪ در زﻣﺎن  ﺑﻪ
  . ﻧﺪارﻧﺪي ﺑﺎ ﻫﻢ دار ﻣﻌﻨﻲدر دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت 
رود ﻛﻪ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﻳﻲ ﺑﻪ ﻫﺎروﺑﻴﻦ ﺳﺮم از آﻧﺎﻟﻴﺖ  ﺑﻴﻠﻲ
  از1ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺟﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ
 و 3، ﻫـﺎﮔﺲ 2ﻻﻛـﺮ  )ﺳﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات آن در ﻫﺮ ﻓﺮد اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد 
؛ از اﻳـﻦ رو ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات آن در ﻫـﺮ ﻓـﺮد (5002، 4ﻛـﺎرول 
ﺣﺘﻲ در ﺻﻮرت ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ داراي اﻫﻤﻴـﺖ 
  .اﺳﺖ
روﺑـﻴﻦ در ﺳـﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﮔﻮﻳـﺎي  ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﻠﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻄﺢ 
ﺑـﻮدن آن ﺑـﻪ ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ در  واﺑـﺴﺘﻪ
؛ 6002 ﻓﺮوﻧـﺪ، ) ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺳـــﻨﻮ، اﻳﺘﻮﮔـــﺎ و ، ﻳﺎاﻛـــﺎ ﻣـــﻲ؛ 8991 ، و واﻻﻣﻴـــﺮﻣﻬـــﺪي
 ، و ﻫﻤﻜـﺎران راﻣـﻮس  ؛7002 ، و ﻫﻨـﺴﻦ ؛ ﭘـﺎول 0002ﻫﻤﻜﺎران،
 ﺳﻪ ﮔﺮوه ﭘﺲ از ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري، ﺳـﻄﺢ در ﻫﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ  .(6002
در اﻳـﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ را اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ روﺑﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ و ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻴﻠﻲ 
 5ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕـﻲ ﺑـﺎﻻ در اﺛـﺮ اﺳـﺘﺮس و ﻛـﻪ آورد ذﻫﻦ ﭘﺪﻳﺪ ﻣـﻲ 
ژﻳﻠﺒـﺮت ﺑﺎﻋـﺚ دﭼـﺎر ﺳـﻨﺪرم اي ﻛﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﺎن ﭘﺪﻳﺪه )
روﺑـﻴﻦ دﭼـﺎر ﺑﻴﻠـﻲ ( ﺷﻮد ﻣﻲروﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﮔﺬرا در ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲ 
در ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ ﺷﺪه اﺳﺖ، وﻟﻲ اﻣﻨﻪ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ در د 
و ( 2002)و ﻫﻤﻜـﺎران ﻳﺎﻣﺎﮔﻮﺷـﻲ . ﺑﻮدﻧـﺪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
اﺳﺘﺮس ( 8002 )9، ﻣﻮﻟﺮ و ﺳﺘﺮاﻳﻚ 8، ﻛﻮﺷﻮرك 7، ﻫﻮرن 6واﻟﺘﺮ
ﺷـﻤﺎر روﺑـﻴﻦ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ را ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺑﻴﻠـﻲ 
، اﺳـﺘﺮس آورده و اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ را ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 
ﻛﻨﻨﺪ؛ را و ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺲ ﻣﻲ 
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﺑـﺰاري ﺑـﺮاي . اﻧـﺪ درﺳﺖ ﻧﺪاﻧـﺴﺘﻪ 
ﻛﺎر ﺑـﺮده   ﺑﻪUCCﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت اﺳﺘﺮس در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در 
آﻣـﺪه در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ، ﻋﻼﻳـﻢ دﺳـﺖ ﻫﺎي ﺑﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ،هﻧﺸﺪ
 و 01ﺮﻨﻫ ــﺎﻣ)ﺪ اﻧ ــﻋﻤ ــﻮﻣﻲ ﻛ ــﻪ ﺗ ــﺎﺑﻌﻲ از ﺷ ــﺪت اﺳ ــﺘﺮس ﺑ ــﻮده 
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ( 3002ﻫﺎﻣﻨﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران، ، 0002، ﻫﻤﻜﺎران
دوﻗﻄﺒـﻲ در ﻫﻨﮕـﺎم ﺑـﺴﺘﺮي ﺗﻔـﺎوت اﺧـﺘﻼل ﺑﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و 
روﺑـﻴﻦ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ي ﻧﺪاﺷﺘﻪ وﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠـﻲ دار ﻣﻌﻨﻲ
 از اﻳ ــﻦ رو ﺑ ــﺮ ﺧــﻼف ﻧﻈ ــﺮ .اﺳــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ 
ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻬ ــﺎ اﺳ ــﺘﺮس ﺗﻮﺟﻴ ــﻪ  ﺗﻨ(2002)و ﻫﻤﻜ ــﺎران  ﻳﺎﻣﺎﮔﻮﺷ ــﻲ
روﺑﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻠﻲ 
ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ  آن ﺑﻪ وﻳﮋه ،ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺴﺖ 
ﻧــﺸﺎن داد ﻣــﻮارد  (0002،  و ﻫﻤﻜــﺎرانﻳﺎاﻛــﺎ ﻣــﻲ)دﻳﮕــﺮي 
در ﺑﻴﻤـﺎران ( 1/2 ld/gmروﺑـﻴﻦ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  ﺑﻴﻠﻲ)روﺑﻴﻨﻤﻲ  ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
. ﻲ اﺳـﺖ دوﻗﻄﺒ ـﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران ﺧﻠﻘـﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﻜﻴﺰو 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻘﺶ دارﻧـﺪ، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 
ي ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻫﺎﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ژن 
  1  .ژﻳﻠﺒﺮت داردﺳﻨﺪرم و 
 (3002)و ﻫﻤﻜـﺎران ي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ردي ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻦ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ روﺑـﻴ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﺑﻴﻠـﻲ
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻛﻤﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻋﺎدي اﺳﺖ و ﺳﻄﺢ آن ﻧﻴﺰ ﺑﺎ درﻣـﺎن 
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 ﺖﺑﺎﺛ نآ نوﺪﺑ ﺎﻳ ﻲـﻣ ﺪـﻧﺎﻣ،  ﺖـﺳا توﺎـﻔﺘﻣ. رد ﺮـﮕﻳد نﺎـﻴﺑ ﻪـﺑ 
 ﻲﻠﻴﺑ تاﺮﻴﻴﻐﺗ هﺪﺷدﺎﻳ ﻲﺳرﺮﺑ هدﺮﻜﻧ ﺮﻴﻴﻐﺗ يرﺎﻤﻴﺑ ﺮﻴﺳ رد ﻦﻴﺑور
 ﻪﺑ و ﻪﺑ يرﺎﻤﻴﺑ زا ﻞﻘﺘﺴﻣ ﻞﻣﺎﻋ ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ ﺖـﺳا ﻪـﺘﻓر رﺎﻤﺷ . رد
 يدر ﻲﺳرﺮﺑ)نﺎﻤﻫ ﺎﺟ ( داﺮﻓا ﺎﺑ ﺎﻬﻨﺗ ﺎﻴﻧﺮﻓوﺰﻴﻜﺳا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ
 ﺪﺷ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻢﻟﺎﺳه  ﺎـﻬﻨﺗ تاﺮـﻴﻴﻐﺗ ﻦـﻳا ﺎـﻳآ هﺪﺸـﻧ ﺺﺨﺸـﻣ و ﺪﻧا
 نارﺎـﻤﻴﺑ ﺮﻳﺎﺳ رد ﺎﻳ ﺖﺳا ﺎﻴﻧﺮﻓوﺰﻴﻜﺳا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ
 هﺪﻳد ﺰﻴﻧ ﻲﻜﺷﺰﭙﻧاورﻲﻣ ﺪﻧﻮﺷ.  
 ﻪﺑ يور ﺮﻫ، ﺮﻴـﺳ رد مﺮـﺳ ﻲﻳﺎﻴﻤﻴـﺷﻮﻴﺑ تاﺮـﻴﻴﻐﺗ ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ 
لﻼﺘﺧا  يﺎﻫ ﺖﺳا ﺖﻴﻤﻫا ياراد ﻚﻴﺗﻮﻜﻴﺴﭘ . هﺎـﮔ نارﺎـﻤﻴﺑ ﻦﻳا
 ﻲــ ﻧاواﺮﻓ ﻪــ ﺑ ﻪــ ﺘﺒﻟا و هﺎﺒﺘــ ﺷا ﻪــ ﺑ ﻲــ ﺳرﺮﺑ درﻮــ ﻣ و ﻲﻨﻴﻟﺎــ ﺑ يﺎــ ﻫ
 ﻲـﻣ راﺮـﻗ ﻲﻫﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ ،ﺪـﻧﺮﻴﮔ ﻲﻟﺎـﺣ رد ﺐـﻠﻏا ﻪـﻛ لﺮـﺘﻨﻛ ﺎـﺑ
يرﺎﻤﻴﺑ، ﻦﻳا  لﻼﺘﺧا ﻪﻧﻮﮔ يدﻮـﺧ ﻪﺑ ﺎﻫ ﻲـﻣ يدﻮـﺒﻬﺑ دﻮـﺧ ﺪـﻨﺑﺎﻳ
)ﺎﺗﺎﻫ1 ،نارﺎﻜﻤﻫ و 1999(. ﻲـﺳرﺮﺑ و ﻞـﻣاﻮﻋ ﻦـﻳا ﻲﻳﺎـﺳﺎﻨﺷ ﺎـﺑ 
ﭼ ﻪﻴﻟوا يرﺎﻤﻴﺑ ﺎﺑ ﺎﻬﻧآ طﺎﺒﺗرا ﻲﮕﻧﻮﮕﻲﻣ  ناﻮﺗ يﺮﺘﺸـﻴﺑ ﺖﺧﺎﻨﺷ
ﻪﺑ ﺎﻬﻧآ زا دروآ ﺖﺳد.  
  
ﻊﺑﺎﻨﻣ  
 ،ﻲﻧﺎﻳوﺎﻛ ؛نﻮﻳﺎﻤﻫ ،ﻲﻨﻴﻣا ؛ﺎﺿرﺪﻤﺤﻣ ،يﺪﻤﺤﻣ ؛ﺪﻤﺤﻣ ﺪﻴﺳ ،يﺪﻌﺳا ؛داﺪﻧو ،ﻲﻔﻳﺮﺷ
 ؛ﻒﺳﻮﻳ ،ﻲﻧﺎﻨﻤﺳ ؛ﻦﻴﺴﺣ ﺮﻴﻣا ،ﻲﻧﺎﺒﻌﺷ ؛ﺎﺘﻳزر ،ﻲﻧﺎﻴﺘﺷآ يرواد ؛اﺮﻫز ،رﻮﻳﺮﻬﺷ ؛
 ؛ﺎﻴـﺷﺮﻋ ،ﻖﻳﺪـﺻ ؛اﺮﺘﻴﻣ ،يﺮﺘﺷﻮﺷ ﻢﻴﻜﺣ ﻦﺴـﺤﻣ ،يﺮـﺳدور ﻲـﻟﻼﺟ ) 1383(. 
ﭘ ياﺮـﺑ ﻲﺼـﻴﺨﺸﺗ ﻪﺘﻓﺎﻳرﺎﺘﺧﺎـﺳ ﻪﺒﺣﺎﺼـﻣ ﻲـﺳرﺎﻓ ﻪﺨﺴـﻧ ياﺮﺟا ﺖﻴﻠﺑﺎﻗ و ﻲﻳﺎﻳﺎ
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